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5.1.1

Seérstakir hépar med gedsjukdoma

BoOrn og unglingar

Pridjungur pjédarinnar er born og unglingar undir 18 ara aldri. Margar pjédir
leggja mikla dherslu & ad byggja upp gedheilbrigdishjonustu fyrir pennan
aldurshop. bad er ljost ad margir gedgukdomar byrja eda eiga sér forstig i
barnaesku og sifellt fleiri rannsoknir syna fram & ad pvi fyrr sem gripid er inn
i, peim mun meiri arangurs er ad vamta. Fyrirbyggjandi gildi gbdrar
gedheilbrigdishjonustu fyrir bérn og unglinga verdur ad teljast Otviradt.
Skipulagdleys pjonustunnar hér & landi er vandamal pannig ad oft er 6ljost
hvert 4 ad leita eda hvert hlutverk adilar hafa en fyrst og fremst er frambod
onogt. Skortur e & sérhaddu fagfolki, sérstaklega barna-  og
unglingagedlasknum.

Hér ad nedan er gerd grein fyrir pydingu og algengi gedrams heilsuvanda hja
boérnum og unglingum, rannsoknum, stefnu nagrannapjoda og stada pjonust-
unnar hér alandi. Loks eru tillégur til Grbéta.

Mikilveegi gedheilbrigdis hja bérnum og unglingum

1. Erfidleika & svidi samskipta, lidunar, hegdunar eda proska, sem eru pad
miklir ad porf er & inngripi fagfolks, mé kalla gedheilsuvanda. begar
gedheilsuvandi er alvarlegur og vidvarandi eda mdrg gedheilsuvandamdl
eru til stadar, oft i tengslum vid fleiri dhadtupaeti, er um gedroskun eda
gedsiukdom ad rasda. Gedhellbrigdisvandamal eru hlutfallslega algeng
hja bornum. Faraldsfragdilegar rannsdknir, par med talid islenskar, benda
til ad um 20% barna eigi vid gedheilsuvanda ad strida & hverjum tima og
ad 7-10% barna purfi a gedramni medferd ad halda (1,2,3).

Um 10-20% barna purfa a hjélp ad halda vegna gedraskana

2. Gedheilbrigdi barna er mikilvaegt vegna pess ad:
Omedhondladir gedsjukdomar barna eda annar vandi af félagslegum eda
andlegum toga valda ekki eingdngu pjaningu og skerda moguleika
barnanna séfratil heilbrigds proska heldur valda peir einnig oft verulegu
dlagi afjolskyldur peirra.
Oleyst vandamé barna og unglinga halda oft &ram med vaxandi punga
fram a fullordinsér.
Gedheilbrigdisvandamd barna auka alag vida i pjéofélaginu, svo sem &
félagsmala- og skoélakerfid.
Ogreindar gedraskanir barna med langvarandi likamlega sjikdoma geta
haft neikvasd ahrif a batahorfur peirra.
Geoheilbrigdisvandama sem koma upp i heilsugasslunni krefjast oft
mikils tima og orku par til tekist er 4 vid undirliggjandi vanda.

3. Geoheilbrigdisvandamal geta haft ahrif & alla peti i lifi barnsins. Allir
sem koma nalaggt uppeldi og uppvexti barnsins hafa hlutverki ad gegna i
ao efla, viohalda og bagta gedheilbrigdi pess.
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Foreldrar, kennarar, starfsfolk heilbrigdis- og félagsmalastofnana eiga allir

patt i uppeldi barnsins.

Mikilvaagast er ad allir taki hondum saman og vinni ad sama mar kmidi

bar ninu eda unglingnum til heilla.

Algengi gedheilbrigdisvandamala hja bérnum og unglingum.

Algengi helstu gedr askana og tengdr a or oskar askana enskra barna og

unglinga (2):

Amiga um nagur
(Nocturnal enuresis)

Svefnerfidleikar
(Sleep difficulties)

Attruflanir barna
(Feeding difficulties in children)

Verkir i kvidarholi an likamlegra orsaka
(Abdominal pain without organic case)

Svaesin skapofsakost
(Severe tantrum)

Fadni

(Simple phobias)
Néamserfidleikar

(" Specific reading retardation™)

Tilfinningaraskanir med upphaf i bernsku
(Emotional disorders with onset in childhood)

Djup gedlagyd
(Major depression)

Hegdunarraskanir
(Conduct disorders)

Kipparaskanir

(Tic disorders)

Aréttuprahyggjuraskanir

(Obsessive compulsive disorders)

Ofvirkniraskanir
(Hyperkinetic disorders)

Askita (saurleki)
(Encopresis (feacal soiling))

Lystarstol

(Anorexia nervosa)

Lotugragdgi
(Bulimia nervosa)
Sjafsvigstilraunir
(Attempted suicide)
Sjélfsvig

(Suicide)

8% 7 ara

1% 14 &a

13-14 9% 3jadrabarna

12-14% leikskélabarna.

10% hja5-10 ara bérnum

5% 3jaarabarna

2,3 - 9,2% barna
Lestrarhamlanir 4 — 10%

4,5 - 9,9% hja 10 ara bdrnum
0,5 - 2,5% hja bdrnum

2 - 8% hja unglingum
6,2-10,8% 10 ara gamalla barna
1-13% drengja

1-11% stalkna

1,9% unglinga

1,7% hjadrengjum i grunnskola
2,3% drengjaog 0,7% stllkna 7-8 ara

1,3% drengja og 0,3% stulkna 11-12 ara
0,5-1% 12-19 ara barna/unglinga

8-11 sinnum algengara hja stilkum

1% unglingsstulkna og ungra kvenna

2-4% unglinga

7,6 &hverja 100.000 15-19 ara unglinga

('ar "A handbook on Child and Adolescent Mental Health", breska heilbrigdisraduneytio, 1995 (4))



51.2.2

i slenskar rannsoknir & algengi gedheilsuvanda hja boérnum og
unglingum

Ari® 1974 birti Sigurjon Bjornsson nidurstddur rannsdknar & gedheilsu 1100
barna @ aldrinum 5 - 15 &ra. Bornin voru metin kliniskt medal annars m.t.t.
vitsmunaproska (WISC) og med fravarpsprofi (Rorschach) auk hélfstadlads
vidtals vio mdédur. Hlutfal alvarlega gedtrufladra barna var um 20 %.
Algengustu einkennin voru vidkvaamni, kvidi tengdur félagslegu dagi,
samskiptaerfidleikar, neikva®dni, hegdunarerfidleikar auk  sértakra
namserfidleika, amigu og tatruflana. G6o gedheilsa tengdist haara
menntunarstigi foreldra, héarri stédu fodur, vidhorf modur til hlyju og
tilfinningalegrar svorunar, haari greindarvisitolu barns og einkunnum i 12 éra
bekk (3)

Arid 1995 konnudu Helga Hannesdéttir og Sif Einarsdéttir  med
einkennakvordum Achenbachs algengi hegdunar- og tilfinningaeinkenna
handahéfsirtaks 11 — 18 ara barna og unglinga. Kvardar voru lagdir fyrir
1052 foreldra og 545 bdorn og unglinga a adrinum 11-18 ara. Meda
vandamélaskor & adrinum 4-16 &a var svipad & idandi (17,5) og i
rannsoknum i Danmorku (17,7), Noregi (16,0) og Svipjod (14,2) par sem
sami einkennakvardi var notadur en var heldur laggra en i 6drum erlendum
rannsdknum sem sami kvardi var notadur en adferdarleg atridi geta skyrt
mismuninn (4).

Rannsoknarstofnun uppeldiss og menntamdla birti nidurstédur rannsdkna
sinna & vimuefnaneyslu ungs folks 1998. Spurningalistar voru lagoir fyrir
nemendur i efstu bekkjum grunnskéla i mars 1997, en til samanburdar voru
samskonar kannanir fra 1992 og 1995. Spurningalistunum svorudu 7.785
nemendur i 9. og 10. bekk, sem er um 91% nemenda i pessum argéngum.
Kannanir um vimuefnaneyslu pessa aldurshéps liggja fyrir a landsvisu allt fra
arinu 1984. Nidurstddur syna ad heldur dré Ur Gtbreidslu basdi 16glegra og
0loglegra vimuefna og tobaks medal skdélanema & sidari hluta 9. &ratugarins,
en apeim 10. hefur slik neysla aukist aftur.

Um fimmtungur 10. bekkinga reykja daglega 1997 sem er sama hlutfall og 10
arum adur, en 1992 reyktu um 15% pessara nemenda daglega.

Arid 1997 hifou riflega 81% nemenda i 10. bekk grunnskola neytt algengasta
vimuefnisins, &engis, einhvern timann & aevinni sem er sama hlutfall og
1984. Laggst komst neyslan i 70% 1989. Tagplega 40% nemenda i 10. bekk
sogdust hafa ordid drukknir sex sinnum eda oftar, 18,7% nemenda i 9. bekk
0g 5,4% nemenda 8. bekkjar. Samanborid vid dnnur Evrépuldnd er hlutfall
nemenda sem hafa ordid drukknir & islandi (60%) hétt (6. sadi). Einnig eru
vandamal tengd afengisneysiu i pessum hépi algeng i samanburdi vid énnur
Evropulond svo sem hlutfall nemenda i 10. bekk sem hafa ordid fyrir
Oasskilegri eda Ogadilegri kynlifsreynslu vegna eigin afengisneyslu, lent i
sdagsméum eda sem stolid eda ramt hefur verid fra eda ordid fyrir meidslum
edalent i dlys af sbmu éstasdu.
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5.1.3.2

Hlutfall nemenda i 10. bekk sem hafa profad 6logleg vimuefni arid 1995 er
10% sem er haara en i Noregi og Svipj6d, en laggra en i Danmorku (18%) og
i Bretlandi par sem hlutfallid var hasst (42%). Hass eda marijuana er
algengasta 6l6glega vimuefnid. brja présent nemenda 10. bekkjar sdgdust
hafa préfad amfetamin, samanborid vid 2% i Danmorku og 1% i Noregi og
Svipj6d. Um 0-1% grunnskolanema & Nordurldndum, par med talid island,
sogdust hafa préfad efni a bord vid LSD, alssdu og heroin, en kdkain komst
ekki & blad & Islandi. Samanburdur & adgengi ad 6loglegum vimuefnum i
nagrannaldndunum leiddi i 1jos ad pad er svipad i Noregi, Svipjod og Islandi.
Fram kemur ad pvi yngri sem unglingarnir hefja afengisneyslu, pvi alvarlegri
eru vandamalin sem henni fylgja pegar fram i sakir, par med talin neysla
6loglegra vimuefna. bessir unglingar eru i dhagtuhopi sem endurspeglast m.a.
i dlokum tengslum peirra vid foreldra sina og skéla og litlu tomstundastarfi.
A0 koma i veg fyrir afengisneyslu pessa héps er pvi brynt forvarnarverkefni
(5). Sananar stefnumétun i vimaefnamalum, kafla 5.3.5.1.

Stefnumaétun nokkurra nagrannalanda i gedheilbrigdismalum
barna og unglinga

Nagrannapjédirnar hafa sett fram stefnumétun i gedheilbrigdispjonustu vid
barnafjolskyldur. Daami eru tekin fra Svipj6d, Bandarikjunum og Bretlandi.

Svipj6o

Markmid barna- og unglingagedheilbrigdispjonustu er ad fyrirbyggja, finna,
lina og lakna gedramar raskanir, gukdéma og samskiptavandama sem
hindra persbnuvoxt og proska. Pjonustan & ad motast af heildarsyn og veitast
med virdingu fyrir einstaklingnum, i samspili med fjélskyldunni og samvinnu
vid tengdar samfélagsstofnanir.

Markhopur er born og unglingar sem syna einkenni eda eru i adhadtu fyrir
gedheilsuvanda og sem geta étt i erfidleikum med félagslega adldgun, asamt
fijolskyldum pessara barna og unglinga. Aldursmérkin eru venjulega O - 17
ara. Gongudeildarpjénusta er veitt til hins itrasta. Innlégn er veitt vid brédri
gedtruflun sem krefst mikillar umonnunar, vid gedrannsokn par sem
solarhringsvistun er naudsynleg, asamt vid alvarlegum gedréskunum sem
krefjast gjorgaeslu og verndar (6).

(Sociastyrelsen: Psykiatri uppfoljningen 1997:8; Innehdll och kvalitet i den
barn- och ungdomspsykiatriska varden; 23)

Bandarikin
A 9. aratugnum voru gerdar aherslubreytingar & gedheilbrigdishjonustu vid
bdrn og unglinga. Pessar breytingar voru m.a.

a) Aukin aherda & ad veita pjonustu an innlagna til ad halda fjélskyldum
saman og i tengslum vid grunnpjonustuna (community-based treatment
services).
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b) Aukio vaagi samfellu i medferd med auknu adgengi og frambodi pjénustu
sem tekur mid af porfum barnsins og fj6lskyldunnar.

C) Logd édherda a4 ad auka pétt fjdlskyldunnar i skipulagi og Utfaarslu
medferdarinnar, sem byggir & breyttu viohorfi til hlutverks
fjolskyldunnar.

d) Midad ad samhadingu pjonustunnar milli stofnana og fagadila par sem
tekid er mid af sameiginlegri &byrgd a skjolstasdingum og porfinni fyrir
samhadingu Urrasda.

€) Endurmetnar fjirmdgnunarleidir par sem ad haegt er ad nyta Urra®di sem
pegar eru til stadar enn betur (7).

(Children’s Mental Health Services. Research, policy and evaluation;
Bickman, C & Rog, D.J.; 1995)

Bretland

Meginhluta gedheilbrigdisvanda barna og unglinga er heggt ad sinna i
heilsugaeslu (primary care). bPessu er adeins haggt ad framfylgja ef
heilbrigdisstarfsmennirnir hafa til pess naggilega pekkingu og pjafun auk
adstodu til ad viohalda peirri hegfni. Hellsugaesluteymid verdur ad hafa
audveldan adgang ad sérfrasipjonustunni. Teymid getur adeins sinnt pessu
hlutverki ef adgengi ad sérfraadingum er tryggt.

Sérfragdingar gedheilbrigdishjonustu vid bdrn og unglinga eiga ad stydja vid
og efla starf hellsugasslunnar, annarra fagadila og ahugamannasamtaka sem
vinna ad badtri pjénustu vid born og unglinga med gedram vandamal.
Stuénlngur felur m.a. i sér handleidslu, réogjof og pjafun.

pjonustan a ad vera skjoélstagdingsmioud.

Upplysa parf suklinga um medferdarleidir og pa pjénustu sem stendur til

boda

Sérfradipjonustan a 6llum stigum parf ad endurspegla mismunandi parfir

skjolstasdinganna.

pjonustan parf ad beinast fyrst og fremst ad peim skjolstaadingum sem eru

i brynustu porf fyrir hana.

Fordast ber faglega einangrun.
Skipulag pjo6nustu
Hver pjénustueining parf ad hafa framhaldsmenntadan einstakling innan
hverrar fagstéttar til ad skipuleggja og vera &byrgur fyrir faglegri préun svo
sem pjalfun, handleidslu og endurnyjun pjonustunnar.

Fordast skal ad pjénusta sé einangrud.
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G063 samvinna og samhading er naudsynleg. Ef samskipti og samhading er
léleg munu Urrasdi glatast vegna endurtekninga, gét myndast, suklingar og
peir sem veita pjénustuna verda rédvilltir.

Gedheilbrigdispjénusta vid born og unglinga er i megin atridum pripet:
Mat og medferd.
R&0gjof, studningur og samrad vid, fjolskyldumedlimi, starfsfolk
heilbrigdis, félagsmala- og skélakerfis auk ahugamannasamtaka.
Efling gedheilbrigdis barna og unglinga (8).

(Wallace, SA., Crown, JM., Cox, A.D. & Berger, M. (1997). Child and
adolescent mental health: Health care needs assessment. Oxford: Radcliffe
Medical PressLtd.)

Gedheilbrigdispjonusta fyrir born, unglinga og fjolskyldur peirraa
| slandi

EkKi er til nein opinber heildstasd stefnumétun & islandi vardandi pjonustu &
gedheilbrigdissvidi fyrir born, unglinga og fjolskyldur peirra og pvi verdur i
stadinn gerd grein fyrir skipulagi peirrar pjonustu sem veitt er i dag.

Hér a eftir verdur reynt ad flokka pjénustuna alt fra amennri grunnpjonustu
til  sérhadfdari  pjonustu  ymissa fagadila og loks til sérhaddustu
stofnanapjénustu med fagteymum par sem moguleiki a innlégn er til stadar.
Péttur pessara pjonustuadila i forvarnarstarfi spannar einnig vitt svid og t.am.
hafa sérhagfdustu stofnanir eins og barna- og unglingageddeild Landspitalans
mikilvaegu hlutverki ad gegna i fyrsta, 6dru og pridja stigs forvornum. Einnig
visast sérstaklega til kafla 2.2. um forvarnir.

Grunnpjénusta
Grunnlojénustan veitir amenna geéheilbrigéispjénustu sem midar ad laskkun
nygengls gedraskana sem felst m.a. i pvi ad:
uppgbtva gedheilbrigdisvanda a fyrstu stigum, svo sem félagslega,
tilfinningalega og samskiptalega erfidleika
gefa amenn r&d og i sumum tilvikum medferd vio minni héttar
gedheilsuvanda
nota takifaai sem gefast til ad efla gedheilbrigdi og fyrirbyggja
gedheilsuvanda.

Vettvang og starfsemi grunngedheilbrigdispjénustu vid born og unglinga er
edlilegast ad ga i tengdum vid skola og heilsugaesiu. Starfsfolk skéla og
heilsugesslu parf ad vera i stakk buid ad veita pessa pjénustu og efla hana.
Samkvaamt heilbrigdisdagtlunum og 16gum hér a landi er gert réd fyrir ad
gedheilbrigdishjonusta verdi stor pattur i starfsemi heilsugseslustodva. Eins
og stadan er i dag er mikil naudsyn ad efla pennan pétt, ba®di utan
hefobundinna gukrastofnana, svo sem i skélum og einnig i tengsum vid
heilsugaesluna. Huga ber , sérstaklega ad hinum fjélmoérgu moguleikum sem
eru til heilbrigdisfreedslu, radgjafar og studnings vido born og unglinga &
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ollum skélastigum. Oflug heilsuverndarstarfsemi, sem beinist ad
fyrirbyggingu heilbrigdisvanda og almennri eflingu vellidunar, er sa pattur
sem mikilveggast er ad styrkja & komandi arum. Til ad svo geti ordid pyrfti pd
a0 breyta adherdum i nlverandi heilbrigoiskerfi og i menntun
heilbrigdisstétta." (Stefna Félags islenskra hjukrunarfra@dinga i hjukrunar- og
heilbrigdismalum, 1997).

M a0r aver nd/fj 6lskylduver nd

Ollum islenskum konum stendur til boda masdravernd a medgongutima. bad
skortir p6 ad medravernd taki mid ad vidari skilgreiningu & heilbrigdi
(likamlegu, andlegu, félagdegu). Vid framkveend laga um
heilbrigdispjénustu near maedravernd yfir medgdngutimann og ungbarnavernd
yfir timabilid eftir fadingu. Tioni salfélagslegra adlogunarerfidleika eftir
fasdingu kallar a endurskodun a framkvaemd heilsuverndar fyrir masdur og
ungbdrn (Marga Thome, 1996). Breskar rannsoknir hafa leitt i ljos ad ged-
sukdémar kvenna eru prisvar sinnum algengari a fyrstu manudum eftir
barnsburd en & 68rum timabilum sevinnar (Cox, Murray & Chapman, 1993). |
islenskri konnun sem gerd var &rid 1996 kom i 1jés ad punglyndiseinkenni
hrja 14% masdra 2-3 manudum eftir faedingu og fimmta hver modir kennir
mikillar streitu i foreldrahlutverkinu (Marga Thome, 1996). bunglyndi masdra
hefur marktaekt neikvasdari ahrif a proska ungbarna hafi pad verio til stadar
fyrstu prja méanudi eftir fadingu en & 68rum tima (Murray, 1992). Ahrif &
sveinborn eru marktaekt neikvadari en @ meybdrn (Sharp, Hay, Pawlby,
Schmucker, Allen & Kumar, 1995). Eingdngu 25% peirra sem greindust med
punglyndi fa ad eigin sbgn adstod fra heilbrigdisstéttum vegna punglyndis
(Marga Thome, 1996).

L andlasknisembettio vinnur ni ad endurskodun masdraverndar en pad er 1jost
a0 sdfélagdegir pedtir hafa verid Gtundan fram til pessa. P6 ma benda &
prounarverkefnid "Nyja barnid” sem unnid hefur verid a heilsugasslunni a
Akureyri og lyst er i neesta kafla.

Nyja barnid

»Nyja barnid" prounarverkefni vid Heilsugaeslustodina a Akureyri er daami
um pverfaglega samvinnu - og pjénustu sem haggt er ad byggja 6flugt
forvarnarstarf a hvad vardar proska og heilbrigdi einstaklinga og fjélskyldna
peirra. | verkefninu "Nyja barninu" & Akureyri er 16gd dhersla & sélfélagsiegt
mat barnshafandi kvenna strax i fyrsta vidtali vid heilsugaeslulagkni og unnid
er Ut fra pvi mati & medgonguferlinu.

Neytendakdnnun for fram a pessari pjénustu (sérstaklega a fyrsta vidtalinu)
og fannst pjonustupegum, ad i rumlega 80 % tilfella, ad spurningar
heilsugaeslulaknis vaaru vio hedi i pessu fyrsta vidtali. Einnig kom pad fram i
vidtali vio paa konur sem fengu hépmedferd vegna salfélagsegra erfidleika
ad peim fannst gagnsemi af pessari pjonustu vera 6tviraed og fannst peim paer
réda betur vid moédurhlutverkid i kjolfar hennar.
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Samkvaamt verkefnisstjorunum Kardlinu Stefansdéttur, félagsradgjafa og
Hjdmari Freysteinssyni, heilsugeeslulagkni var su tilgata stadfest ad almennt
er audveldara ad na samstarfi um Urradi og medferd a pessu métunarskeidi
fijolskyldunnar en a 6drum timum og ad pessar breyttu aherdur og
starfsadferdir voru i takt vid éskir og parfir fjdlskyldunnar.

Aframhaldandi proun & pessari braut pyrfti ad eiga sér sta® med nékveamari
arangursmadingum & pjonustuna og forvarnargildi slikrar pjonustu. Einnig
pyrftu padtir pjonustunnar ad vera areidanleikaprofadir eins og heilsufarsmat
p.e. samraami a milli fagadila sem gera matio.

S0 hugmyndafraedi sem byggt er & i Akureyrarverkefninu um
fijolskylduverndina og mikilvagi forvarnarstarfs i tengslum vid
heilsuverndarstarf er naudsynlegt ad efla innan heilsugassiunnar & landsvisu.
(§anénar umi kafla4.3.1.3).

Ungbar naeftirlit

Landlasknisembadtid gaf Ut handbok 1996 um nyja tilhdgun ungbarnaverndar
sem aadlad er ad taki gildi fra 1999. Er pad vel ad mat & andlegum og
likamlegum proska er gefid aukid vemgi midad vid pad sem &dur var.
Mikilveggt er ad medhondlun pessara vandamdla sé i skyrum farvegi.
Sérfradingateymi i tengslum vid Hellsuverndarstodina getur ordid
mikilvaegur lidur i frekari mati a fravikum en leidin ad pridja stigs stofnunum
svo sem BUGL og Greiningarstodinni parf ad vera greio.

Skélaheilsugeesla

Markmid hennar er ad ,studla ad pvi ad born f4 ad proskast vid pau bestu
andlegu, likamlegu og félagslegu skilyrdi sem vol er &' (Bjorg Eysteinsdottir,
1996). ,bPegar stada SkOlayfirlaknis var 16gd nidur  madti
Landlasknisembadtio med pvi, arid 1992 ad dregiod yrdi Ur likamlegu eftirliti
skélabarna pannig ad hjukrunarfraedingum gadist meiri timi til ad sinna
forvornum og fra®ddu. Einnig til ad sinna andlegum og félagsegum
vandamalum nemenda sem oft krefjast skjotra drlausna. | flestum
grunnskolum starfa nemendaverndarrad par sem sameinast kraftar og pekking
ymissa starfsstétta. barna er reynt ad taka & vandamalum einstakra nemenda,
&0ur en pau verda ad staara vandamdli, og leita leida til Urlausnar." (Bjorg
Eysteinsdéttir, 1996).

Nemendaverndarrad, skolaheilsugeeslan og sérfradideildir skéla purfa ad
mynda eina samfellu sem getur tekist a vid tilfinninga- og félagsleg vandamal
sem upp koma i skélaumhverfinu en oft er verkaskipting milli pessara adila
0ljos jafnframt pvi sem misvel er stutt vid pessa pjonustu. Medan pessi péattur
i pjonustunni er veikur er ekki vid pvi ad blast ad stofnanir eins og Barna- og
unglingageddeild Landspitala geti & landsvisu haldid utan um og medhondlad
vandamal sem tilheyra verksvidi pessara adila og heyra undir sveitastjornir &
hverjum stad.
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Sérhaefd pjdnusta fagadila

A pessu stigi fer fyrst og fremst fram frekari greining & félagsegum,
tilfinningalegum og samskiptalegum vanda. Einnig fer fram medferd peirra
sem geta nytt sér pjonustu utan sérfrasdistofnana og handleidsla/radgjof fyrir
starfsfolk i grunnpjonustunni.

Skipta medtti verkefnum pessa pjonustustigs a eftirfarandi hatt:

- greina og veita medferdarpjonustu & fyrstu stigum félagslegs, tilfinninga-
legs og samskiptalegs vanda
veita pjonustu og radgjof til annars fagfélks, t.d. peirra sem vinna i
grunnpjonustunni.
greina floknari og erfidari tilvik sem kynnu ad purfa & frekari
serfregdinjdlp ad halda og hlutast til um ad vidkomandi fai pjonustu a
videigandi stofnunum.

Forvorn sérhaddrar pjonustu fagadila felst i ad medhdndla vandann & fyrstu
stigum og koma pannig i veg fyrir ad hann verdi vidvarandi. Samkvaamt
[6gum ber sveitarfélbgum ad Sja til pess ad vissir hdpar fa tilskylda pjonustu
sem fyrirbyggjandi adgerd (Log um vernd barna og ungmenna Nr. 58, 1992).
Sem daami um petta eru m.a. bdrn sem hafa & einhvern hétt verid vanrat eda
ordid fyrir ofbeldi. Sveitarfélogin reka gaf dikar pjonustueiningar i mjog
litlum madi og hafa pvi purft ad visa malum til stofnana sem reknar eru af
rikinu eda greida fyrir pessa pjonustu a einkareknum stofum fyrir pa
skjolstasdinga sina sem ekki hafa fjarhagslegt bolmagn til pess.

Pessu stigi tilheyra bagdi stofnanir og pjonustueiningar vid stofnanir sem
reknar eru af sveitarfélogum og riki auk pess sem um e ad rada
einyrkjapjonustu, en par eru sérfradingar (barnagedlaknar, safraadingar,
félagsradgjafar og gedhjukrunarfragdingar) sem vinna oftast einir &
einkareknum stofum.

Ef litio er til pess hve medferdartilbodin eru fa, bidlistarnir langir a peim
medferdarstofnunum sem til eru og fair sérmenntadir fagmenn a svidinu er
augljost ad gera parf stératak i menntunarmalum til pess ad fjélga
sérhaefoum fagmonnum sem sinnt geta bdérnum, unglingum og
fjolskyldum peirra.

Pag stofnanir og pjonustueiningar sem riki og sveitarfélog reka og tilheyra
pessu stigi eru eftirfarandi:

Salfraedi og sérkennsludeild (SOS deild) dagvistar barna i Reykjavik

Par vinna safradingar sem veita greiningar- og rédgjafapjonustu inn a
dagvistarheimili Reykjavikurborgar vegna einstakra barna. Einnig veita peir
studning fyrir starfsfolk dagvistarstofnananna. A SOS deildinni vinna einnig
leikskolasérkennarar og proskapjdifar sem sinna einstokum bornum a
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leikskOlunum i samvinnu vid sdlfradingana. A dagvist barna starfa einnig
leikskolarddgjafar i samvinnu vid fyrrnefnt starfsfolk SOS deildarinnar.
Félagsradgjafar sinna par einungis pjonustusvidinu en peir hafa umsjon med
dagmasdrapjénustunni.

A0 sogn starfandi slfreedings & SOS deildinni er mikill skortur &
sérfragdingum vid deildina sérstaklega m.t.t. breiddar faghopsins. bar vantar
fleiri faghOpa eins og til deamis idjupjélfa, félagsradgjafa og sukrapjéfara.

Sér fraedipjonusta skdla

Samkvaamt reglugerd um sérfrasipjonustu i skélum (Reglugerd um sérfraadi-
pjonustu i skélum Nr. 386, 1996) er i dag kvedid svo & um ad sdlfradingar
sem vinni vid skélana skuli einungis sinna ,,faglegri rédgjof vegna almennrar
kennglu einstaka ndmsgreina og adstod og leidbeiningum vid kennara vegna
sérkennglu”. beir skulu ennfremur gera greiningu & bornum sem eiga i
tilfinningalegum/félagslegum vanda, en ekki veita peim medferd, heldur visa
peim annad til medferdar. bad er vitad i dag ad pvi fyrr sem medferd hefst hja
barni sem & i tilfinningalegunvfélagslegum erfidleilkum pvi betri eru
moguleikarnir & ad koma i veg fyrir ad Ur verdi vidvarandi og erfitt
vandamdl. betta er pvi afturfor fra pvi sem adur var og slaam nyting a peim
starfskrafti sem vinnur vid sérfrasipjonustu skélanna.

Fra Félagi skolasalfraedinga

Reynsla undanfarinna ara hefur synt ad sdlfra®ipjonusta skola sinnti oft
nemendum med svo alvarlega erfidleika ad pad hefdi fullkomlega réttleet
tilvisun & medferdartrradi utan skélakerfising, en s pjonusta hefur ekki
verid til stadar i naggilegum madi. Skortur a dikri pjonustu hefur ordid til
pess ad mjog timafrek og erfid mal hafa setid eftir i hondum salfraedipjonustu
skéla an pess ad par vagi mannafli til ad sinna peim i samraami vid porf
barnanna. betta hefur einkum gerst Gti & landi par sem ekki hefur verio
starfandi folk Ur gedheilbrigdisstéttum og félagsmalayfirvold hafa ekki verid i
stakk buin til ad veita faglega radgjof.

Skortur er apjonustu fyrir nemendur med alvarlega erfidleika

Petta gamla fyrirkomulag var panid til hins ytrasta, en nd er blid ad
skilgreina salfrasipjonustu i skélum upp a nytt og mun prengra en &dur var.

Med nyjum grunnskoélaldgum, sem toku gildi 1. agust 1996, fylgdi ny
reglugerd um sérfra@dipjonustu i skélum. bar er verulega dregid Ur beinni
pjonustu vid bdrnin og fjolskyldur peirra. Storf sérfrasdipjonustu skodla eiga
samkvaamt pessari reglugerd fyrst og fremst ad beinast ad pvi ad efla
grunnskolana sem faglegar stofnanir sem geti leyst flest pau vidfangsefni sem
upp koma i skélastarfi og veita starfsménnum skéla leidbeiningar og adstod
vid storf sin eftir pvi sem vid & Um pjonustu vid foreldra segir reglugerd um
serfradipjonustu skéla ad pad eigi ad gefa peim kost a leidbeiningum um
uppeldi nemenda eftir pvi sem adstadur leyfa.
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Parna er blid ad afmarka sérfredipjonustu skdla mjog prongt og draga Ur
beinni pjénustu vid bodrn og forradamenn peirra.

Dregid hefur verid Ur séfrasdipjonustupjonustu vid bdrn

Vandamd barnanna eru enn til stadar og &kveda verdur hver skuli sinna peim
verkefnum sem salfragdipjonusta skéla sinnti adur.

Mikilvegu forvarnarstarfi er sinnt i grunnsk6lum med pvi ad greina
vandamal a frumstigi. Samkvaamt reglugerdinni ad ofan & salfraipjonusta
grunnskoéla ekki ad sinna medferd.

Pad er ekki ndg ad finna pau bdrn sem eiga rétt 4 adstod skv. [6gum, heldur
purfa lika ad vera til stadar Urregdi sem veita eiga peim adstod skv. l6gum.
Mikilveggt e ad foreldrum og bornum s& tryggdur sa réttur ad
Tryggingastofnun rikisins greidi fyrir pa pjonustu sem sdlfragdingar veita utan
stofnana.

Foreldrum og bérnum skal tryggdur adgangur ad sérfrasdipjénustu

Heilsugaeslan

Miklum fjélda barna og unglinga med gedraman heilsufarsvanda er sinnt a
heilsugaeslustodvum af lasknum og hjukrunarfraedingum. Vid einstaka st6o
starfa félagsrédgjafar og nybreytni e ad rada <Sdfradinga &
heilsugaesslustddvar. Hopurinn fagnar sérstaklega pessari préun en bendir um
leid & ad uppbygging pessarar pjonustu parf ad vera markvissari og tengd
t.am. slfra®dinganna vid adra pjonustuadila annarra stofnanna purfa ad vera
skyr.

Einyrkjar a einkareknum stofum

Einyrkjar & einkareknum stofum eru laknar svo sem heimilislaknar, barna-
0og unglingagedlaknar, barnalaknar og gedlaknar auk félagsradgjafa,
sdfradinga og gedhjukrunarfra®inga. bessir sérfrasdingar veita margvislega
pjonustu vid einstaklinga, fjolskyldur og stofnanir baedi beint og i formi
rédgjafar sem tilheyrir pridja stiginu. Midad vid fjdlda sérfraedinga sem
pjonusta fulloréna einstaklinga sem eiga vid gedheilsuvanda ad strida er
mikill skortur & sérfraedingum & barna og unglingasvidinu innan
gedheilbrigdispjonustunnar. 1 vidtélum vid formenn fagfélaga vidkomandi
faghdpa kemur i ljos a0 starfandi sérfraedingar sem hafa sérmenntun a
medferdarsvidi fyrir bérn og unglinga eru mjdg fair i 6llum viokomandi
fagféldgum.

Fjolskyldumidst6d vegna ,, barna i vanda”

Samstarfsverkefni til &vedins tima & vegum Reykjavikurborgar, heilbrigdis-
og félagsmélardduneytanna og Reykjavikurdeildar Rauda krossins, mannad
radgjofum ymissa stofnana. Pangad geta leitad foreldrar sem eru i vanda med
born sin og er pa sérstaklega verid ad veita studning vegna vimuefna og
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hegdunarvanda unglinga. Slik pjonusta myndi nytast vel fyrir breidari hop
unglinga.

Samvist - Fjolskyldupjénusta M osfellsbag ar og Reykjavikurborgar
Pangad geta barnafjolskyldur leitad beint an tilvisunar. Par vinna bai
félagsradgjafar og slfreedingar sem allir hafa pjéfun i fjolskyldumedferd.
Petta e tilraunaverkefni & vegum tveggja sveitarfélaga a
héfudborgarsvesdinu. Um er ad rada tilraunaverkefni par sem unnid er Gt fra
peirri  hugmyndafraedi ad barnid og hinir fullorénu séu hiuti  af
fjolskylduheildinni og pvi purfi ad vinna med fjolskylduna i heild pegar um
er ad rasda vanda hja medlimum fjolskyldunnar. Fra upphafi hefur verio gert
&rangursmat, en nidurstodur Ur pvi hafa enn ekki verid birtar opinberlega.

Hlutverk sveitarfélaga
Félagsmalastofnanir sveitarfélaganna veita fjolskyldum i tilfinningalegum
og félagslegum vanda ymiskonar adstod.

I 16gum um vernd barna og ungmenna er gert rad fyrir prenns konar lausnum
pegar born geta ekki blid heima hja sér, p.e. fosturheimilum, sbr. VI. kafla
bvl., vistunum a stofnunum a vegum sveitarfélaga, sbr. 2. mgr. 51. gr. bvl., og
vistunum & stofnunum & vegum Barnaverndarstofu, sbr. 5. mgr. 51. gr.
laganna.

Vistanir a stofnunum a vegum sveitarfélaga takmarkast vid pau tilfelli par
sem ekki parf ad bjoda upp & sérhafda medferd. bar getur verid um ad raeda
sambyli, &fangastadi eda fjolskylduheimili.

Reykjavik: Barnaverndarmdl eru a vegum sveitarstjorna en barnaverndar-
nefndir starfa undir eftirliti Barnaverndarstofu. Barnaverndarma eru vida
mjog umfangsmikil og m& sem dsani nefna ad samkvaamt arsskyrsiu
Félagsmalastofnunar ~ Reykjavikurborgar ~ fyrir  &id 1996, hafoi
barnaverndarnefndin afskipti af malum 195 barna tr 153 fj6lskyldum.

Auk barnaverndarmala eru am.k. staari sveitarfélégin med mjog vidamikla
pjonustu vid born, unglinga og fjolskyldur peirra. betta starf er ad miklum
hluta snidid ad porfum folks sem hefur &t vio marghéttud vandamd ad strida.
Sem daami m& nefna starf a vegum Reykjavikurborgar, en par starfadi
medferdar- og rédgjafardeild sem sinnti unglingum a aldrinum 13-18 é&ra.

I toflunum hér & eftir ma sa aldur og kyn peirra sem nutu adstodar arid 1996,
en upplysingarnar eru Ur arsskyrslu Félagsméastofnunar Reykjavikur 1996
(Arsskyrda FR, 1997). bessi deild hefur nd verid 16gd nidur og malefnum
unglinga na sinnt i tengsum vid fjolskyldur sinar i fjolskyldudeild
hverfaskrifstofanna, en ekki sér eins og &dur var.



Aldur og kyn unglinga sem voru til medfer dar hja medfer dar- og
radgjafardeild unglingadeildar 1996

Stalkur Drengir Alls
Fj. % Fj. % Fj. %
12-14 &ra 18 13,1 30 21,4 48 17,3
15-16 &ra 65 47,4 60 429 125 45,1
17 &ra og eldri 54 39,4 50 35,7 104 37,5
Samtals 137 99,9 140  100,0 277 99,9

Alls barust 100 ny mal til medferdar- og rédgjafardeildar unglingadeildar &
arinu.

Astasda komu til medfer dar - og r 4dgjafar svids
Mal sem béarust aarinu

Fj. %
Samskiptaerfideikar i fjolskyldu 28 14,2
Vandi vegna skéla/atvinnu 26 13,2
Fjolskylduadstasdur 25 12,7
Afbrot 22 11,2
Hegdunarvandi 18 91
Utivist 16 8,1
Félagstengs 11 5,6
V imuefnavandi 11 5,6
punglyndiseinkenni 5 25
Ofbeldi (gerandi) 3 15
Flokkulif 3 15
Ooryggi og kvidi 3 15
Sjélfsmordshadta 3 15
Einelti 3 15
Kynferdislegt ofbeldi 2 1,0
Rofid fostur 1 0,5
Opekkt og annad 17 8,6
Samtals 197 100,0

I sumum méum eru tilgreindar fleiri en ein éstagda komu. Hér eru allar
astadur komu tilgreindar.

A vegum Fjolskyldudeildar Féagsmdastofnunar Reykjavikurborgar eru
rekin nokkur fjélskyldu- og vistheimili auk sambylis og unglingaheimilis.

Kostnadur Reykjavikurborgar vid pennan malaflokk 1996 er tagar 158
milljonir krona og er pa ekki tekid tillit til hlutdeildar i sameiginlegum
rekstri, stjornun o.fl.
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I tilefni af ari seskunnar 1985 var akvedid & adalfundi RKi 1985 ad leita leida
til ad koma ungum fikniefnaneytendum og adstandendum peirra til adstodar
og héfst starfsemin 14. desember 1985.

Tilgangurinn var ad koma upp hjélparst6d fyrir born og unglinga upp ad 18
araadri, sem vaai opin allan sblarhringinn. Strax i upphafi var 16g0 aherda a
fyrirbyggjandi starf.

Adalverkefni ,, HUssins' hafa verio pripat.
1. Neydarathvarf

2. Simapjénusta

3. Ré&dgjof

Samkvaamt upplysingum fra Rauda krossinum hafa verid fra 75-133 komur i
HUsid a &ri hverju sidan 1986. Adalastaddur eru husna®dideys, samskipta-
ordugleikar, neyda gests, neyda forr&damanna, stundarOsadti, erfidar
heimilisastasdur, ofbeldi o.fl.

Simhringingar voru fremur féar fyrstu &in en fér upp i ramlega 7000 arid
1992, en &rid 1995 voru 3000 simhringingar.

Peir sem hringja eru flestir & aldrinum 12-16 ara, en i 20% tilvika er s sem
hringir fullordinn. Stalkur eru i verulegum meirihluta peirra sem hringja eda
nea tveir pridju hlutar simhringjenda.

Stofnanapjonusta

Sérhaddar heilbrigdisstofnanir veita sérfrasdiadstod vid avarlegri, floknari,
vidvarandi gedheilsuvanda. A peim starfa teymi einstaklinga Gr ymsum
faghdpum.

Teymid metur og medhondlar gedraskanir hja bornum og unglingum og i pvi
geta verio:

barna- og unglingagedlaknar
aorir lagknar

salfragdingar
hjukrunarfragdingar
félagsradgjafar

idjupjafar

listpjélfar

sérkennarar
talmeinafraadingar

Teymid veitir:
sérfradimat og adgang ad sérhadfdustu medferdarirrasdum. Hér fer fram
sérhadd pjonusta sem naudsynlegt er ad veita i voldum tilvikum. Hér ma
nefna dagdeildir, sérhagfda gongudeildarstarfsemi, legudeildir fyrir eldri
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born og unglinga. Hér fa einstaklingar sem eru avarlega veikir eda i
sfsvigshetu pjénustu.

0drum fagadilum rédgjof, kennslu og pjafun.

Helsta sérhagfda heilbrigdisstofnunin sem sinnir bérnum og unglingum upp
a0 18 é&a adri i gedremaum vanda er barna- og unglingageddeild
Landspitalans. Pessum vanda er pé ad einhverju leyti sinnt a barnadeildum
stéru gukrahlsanna og elsta aldurshépnum er pjonad a almennum geod-
deildum. | tengslum vid barnadeild FSA er 75% stada barna- og unglinga-
gedlaknis sem gefur peirri deild méguleika & ad sinna gedrdskunum barna og
unglinga i tengdum vid adra sérhadda gukrahUspjénustu sem er il
fyrirmyndar, en studningspjonustu vantar. ba er eldri unglingum i
vimuefnavanda einnig veitt medferd & vegum SAA og vimuefnaskorar
Landspitalans. Adrar sérhadfdar stofnanir, en sem heyra undir
félagsmdlayfirvold, eru medferdarheimili Barnaverndarstofu og Greiningar-
og radgjafarstdd rikisins,

Barna- og unglingageddeild L andspitalans, BUGL

|. Hlutverk

Deildin er sérfrasdimidsttd gedheilbrigdiskerfisins vid born og unglinga. HUn
veitir pjénustu & pridja stigi vid mat og medferd gedraskana hja bérnum og
unglingum ad 18 éra adri. Jafnframt er samstarf og radgjof vio adra adila
sem sinna bérnum og unglingum med félagsleg, proskafrasdileg, gedraa og
onnur heilsufarsleg vandamdl, pydingarmikill hluti starfseminar. Hlutverk
deildarinnar er pvi pydingarmikid i beinu og 6beinu forvarnarstarfi.

BUGL er sem hluti haskolasjukrahuss jafnframt midstod sérfraadipekkingar
og rannsbkna a gedheilsu barna- og unglinga. Hver fagstétt, sem saman
mynda pjonustuteymin, vidheldur faglegri pekkingu sinni og préar hana
samkvaamt bestu visindalegri vitneskju a hverjum tima auk pess ad midla
peirri pekkingu med kenndu, pjéfun, radgjof og handleidslu til nema,
annarra fagh6pa og stofnana.

II. Pjonusta

Barna- og unglingageddeild hefur starfad vid Landspitalann fra 1970.
Geddeild Barnaspitala Hringsins, eins og deildin hét pa, var atlad ad hafa 2
legudeildir med 6 og 11 rymum, en annarri deildinni var breytt i dagdeild.
Ari® 1987 opnadi sidan unglingageddeild med 8 rymum. Til ad auka
hagkveamni og efla gdngudeildarstarfsemi voru dagdeild og legudeild barna
sameinadar i september 1995.

I dag skiptist starfsemi BUGL i deildir med dag- og solarhringsrymum auk
vaxandi gongudeildarpjénustu. Medferdarvinna alra deillda p.m.t.
gongudeildar, fer fram i ndinni samvinnu vid sérkennara Dalbrautarskola sem



er serskoli fyrir nemendur sem eiga vio gedrama, tilfinningalega og
félagdega orougleika ad etja. Mikilvasg proun hefur &t s& stad i pelirri
samvinnu, sem m.a. hefur birst i ndms- og kenndumati asamt radgjafavinnu
sérkennaranna vido heimaskola gongudeildargjaklinga BUGL. S proun hefur
hins vegar verid stddvud, pjonusta Dalbrautarskdla verid dregin saman og
Fraedslumidsttd Reykjavikur endurskodar na hlutverk skolans.

Hér 4 eftir eru starfsemistélur BUGL 1986-1997

Fyrst er tekido saman starfsemi legudeildanna. Medalfjéldi sjuklinga & dag,
fjoldi einstaklinga sem 16gdust inn, fjdldi innlagna og loks préun & medal-
dvalartima.

Starfsemistolur eru fra 1986-1996

M edalfjoldi
guklingaa Fjoldiinnlagéra  Fjoldi
dag einstaklinga innlagna M edallegutimi
1989 9.7 42 52 68.4
1987 13.3 55 88.1
1988 17.4 61 75 84.6
1989 15.8 50 66 87.6
1990 15.5 81 110 51.5
1991 15.9 64 80 72.7
1992 15.4 62 92 60.9
1993 16.6 86 123 49.4
1994 16.6 75 103 57.0
1995 13.2 68 91 53.0
1996 10.5 54 73 46.8
Fjoldi vidtala
1991 1486
1992 2410
1993 2313
1994 2443
1995 2473
1996 3115
1997 3530
1. Stéduheimildir 4 BUGL :
L aknasvio: Hjukrunar svio:
Laknar 7 Hjdkrunarfrasdingar 17
Sélfraadingar 6 Adrir 23
Félagsradgjafar 4
|djupjélfi 1

Laknaritarar 2.5



V. Kostnadur vio BUGL

Rekstrarkostnadur BUGL fyrir &rid 1997 nam 135.586.000 kr. sem er 6,7%
haekkun midad vid 1996. Launagjold ndmu als 124.531.000 kr. sem er 9,9%
haskkun midad vid 1996.

Sértekjur BUGL 1997 namu 1.171.000 kr. sem er um 0,9% af heildargjoldum
stofnunarinnar.

V. Stada BUGL

Nokkur umragda vard um st6du BUGL a arinu 1997, m.a. i fjoimidlum.
Langir bidlistar barna og unglinga sem visad hafdi verido til mats og
medferdar i gongudeild, héfou myndast og bidtiminn var alt ad 1 &.
Legudeildir barna og unglinga voru undir auknu aagi, annars vegar vegna
undirmdnnunar og hins vegar vegna skorts a medferdardeild fyrir alvarlega
veika einstaklinga sem purfa & langtimamedferd ad halda.

Med naverandi monnun og skipulagi hefur verid mogulegt ad veita innan vid
héfu prosenti barna undir 18 ara aldri, medferd. brefalda parf mannafla
gobngudeildar til ad né pvi markmidi ad geta pjonustad 2% barna og unglinga
arlega, samkvaamt vidmidum norskra stjérnvalda - & nanar tillégur hopsins
um malefni BUGL.

Vanda BUGL parf auk pess ad skoda i samhengi vido &fullnagjandi
grunnpjonustu fyrir bdrn og unglinga i gedraaum vanda. bPannig er forvinna i
mdrgum tilfellum ofullneegjandi pegar visad er til BUGL og Urrasdi skortir til
eftirfylgdar & mélum eftir sérfradiadstod 4 BUGL. Urbéta er pvi porf & fleiri
pjonustusvidum (gatillogur).

V1. Medferdarheimilid ad Kleifarvegi i Reykjavik
Hulda Gudmundsdottir fyrrverandi forstodumadur samdi eftirfarandi texta ad
beidni starfshdpsins.

» Kleifarvegsheimilio hefur verio sarfrakt vio gedsvid Sjukrahuiss
Reykjavikur fra érinu 1985, ad beioni heilbrigdisraduneytisins og borgar-
stjornar, en pess ber ad geta og pakka ad Kvenfélag Hvitabandsins beitti sér
fyrir stofnun Kleifarvegsheimilisins og hefur ala tio veitt pvi mikinn
studning og gefid bérnunum ymsan naudsynlegan bunad a ari hverju.

Heimilid er medferdarstofnun fyrir born sem eiga vid alvarlega tilfinningaleg
0g gedram vandamd ad strida. Sélfradideild skdla i Reykjavik visar bornum
til medferdar og hafa tilvisanir verio metnar a sérstokum samrédsfundum af
medferdarteymi heimilisins og fulltrGum sdlfradideildar og sérkennara i
sérdeild Laugarnessskéla. Medferdarstarfio er skipulagt af pverfaglegu teymi
og er frumvinnan eftir tilvisun folgin i rannsbknum og athugunum &
vandanum. Eftir ad barn og fjolskylda hafa falist & medferd er innlégn
akvedin og getur pad verid annad hvort i slarhringsinnlégn eda dagvistun. |
b&dum tilvikum er gerd medferdardaglun sem midud er vid parfir hvers barns
og fjolskyldu pess.



Ad medaltali hefur hvert barn verid til medferdar & heimilinu u.p.b. tvo &r.
Pad sem hefur gefid heimilinu sérst6du sem medferdarstofnun er ad pad tok
eingdngu Vvid tilvisunum fra salfraeddeildum skdla i Reykjavik sem aftur
pjona vinnustddum barna, p.e.a.s. grunnskélum Reykjavikur og vid Gtskrift
toku sdlfradideildir skola sidan aftur vid bornunum sem tryggdi samfellu i
medferd barnanna og fjolskyldna peirra. Aldursmork barnanna eru 7-13 ara.
Sum barnanna eiga eftir medferd a Kleifarvegsheimilinu ekki i nein has ad
venda og er pvi mikilsvert ad gedheilbrigdiskerfid auki medferdarirraadi fyrir
pau born og unglinga sem purfa a langtimamedferd ad halda vegna
tilfinningaskada sem ordid hafa snemma a lifsleidinni og alvarlegra gedraana
einkenna. Gert er r&d fyrir sex bdrnum & heimilinu i sblarhrings- og
dagvistun.

Starfsfolk  heldur reglubundna handleidslufundi, medferdarfundi og
freeddufundi en til peirra eru stundum kvaddir utanadkomandi fraedarar.
Starfsfélk sakir einnig fraadslundmskeid utan heimilisins.

A &rinu 1997 komu & deildina sex born og voru legudagar 984, en & dagdeild
voru innritadir niu og dagvistunardagar voru 1.206. Bornin sottu sérkenndu i
dagdeild Laugarnesskéla 4-5 tima a dag. Samvinna vid kennara var géd og
haldnir voru fundir med peim, auk pess sem peir medtu i fraeddlu
deildarinnar. Medferdarform eru fjolskyldumedferd, umhverfismedferd,
studningur vid heimanam, vettvangsferdir til ad auka reynsluheim barnanna
og loks gedlyf pegar vid & Bornin fengu einnig idju- og sukrapjélfun &
adingast6d fatladra.

Longu er ljost ad porf er & mun vidtakari Grraedum fyrir born og unglinga Ur
peim hépi sem hér um rasdir og hafa deildinni borist ad jafnadi prefalt fleiri
verdugar umsoknir en hiin hefur getad annad. | pessu sambandi er vert ad
benda & hve starfsemi af pessu tagi hefur mikilvagg fyrirbyggjandi &hrif pegar
til lengri tima er litid.

A Kleifarvegsheimilinu starfa auk forstddumanns sjo uppeldisfulltrdar, ein
matradskona, deildarsalfrasdingur og gedlaknir i hlutastarfi.

A &inu 1997 var akvedid ad hadta rekstri heimilisins og flytja hann til barna
- 0g unglingageddeildar Rikisspitalanna. Reksturinn mun &ram kostadur med
framlagi & fjarlogum sem nu famist fra Sjukrahisi Reykjavikur til
Rikisspitalanna, pannig ad um spanad e ekki ad rada
Heildarrekstrarkostnadur  heimilisins  hefur verido um 25 milljénir a
arsgrundvelli og er pad mat manna sem til pekkja ad tagast sé hugsanlegt ad
reka medferdardeild af pessu tagi fyrir minna fé. Formlega var flutningur fré
Sjukrahts Reykjavikur til Rikisspitalanna gerdur 1. jantar 1998."



Starfshopurinn bendir & ad flutningur medferdarheimilisins til barna- og
unglingageddeildar Landspitalans opnar moguleika fyrir meiri samfellu i
medferd barna med kréniska gedsukdoéma og tryggir peim adgang ad
pjonustu barnagedlagkna sem ekki hafa starfad vid heimilid.

VII. Skipulag BUGL

1. Géngudeild

I nntokuteymi gongudeildar BUGL

Teymid tryggir faglega skimun mala innan tiltekins skamms tima til ad auka
gadi pjonustunnar og fyrirbyggja upphledslu méla 4 bidlista.

Sérhaefd gbngudeildar starfsemi BUGL

A gongudeildinni starfa teymi innhverfra- (tilfinninga) og Uthverfra-
(hegdunar) raskana og fjolskyldumedferdarteymi. | teymunum eru barnaged-
laeknar, sdfradingar, félagsradgjafar, hjukrunarfra®dingar, ymsir perapistar,
igjupjafi ofl.

Samr &dsteymi (konsultasj énsteymi) BUGL

Stofna parf pverfaglegt teymi undir stjérn barna- og unglingagedlaknis sem
sinni samradskvadningum Vvid barnadeild Landspitalans og hugsanlega adra
adila.

2. Bradamottokudeild
Samanber tillégu |1 um uppbyggingu BUGL i 5.1.5.

3. Dagdeild

A dagdeild fer fram sérhadd medferd sem krefst lengri daglegrar vidveru en i
gbngudeild og samvinnu fagadila i beinni vinnu med barn/foreldra/fjélskyldu.
Medferdinni sinna fagadilar beint og samsetning teymis getur skarast vid
gongu- og legudeildarteymi. | dag er dagdeildarmedferd eingongu hiuti
legudeilda.

4. M edfer dar deildir

Medferdardeild barna Dabraut 12 er med 4 Sdlarhringsrymum og 2
dagrymum. Stefnt er ad auknu vaai dagdeildarmedferdar. Ekki er par adstada
til brédainnlagna.

M edfer dardeild unglinga hefur 7 sOlarhringsrymi og 1-2 dagrymi éan
adstdAu til bradainnlagna utan skrifstofutima.

Framhaldsmedfer dardeild langveikra barna ad Kleifarvegi 15 verdur
rekid &fram en i nainni samvinnu vid adra medferdarstarfsemi BUGL.

Stofna parf samsvarandi framhaldsmedfer dardeild fyrir unglinga upp ad
18 &ra adri sbr tillégu 111 um uppbyggingu BUGL i 5.1.5.
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5.1.4.3.3

Greiningar- og radgjafar stod rikisins, GRR

Greiningar- og radgjafarstod rikisins starfar samkveamt 16. gr. laga um
mélefni fatladra og heyrir beint undir félagsmalardduneytid. Greiningarstoo
tok formlega til starfa 1. jandar 1986, en forveri hennar athugunardeildin i
Kjarvalshisi, hafdi starfad i riman ératug par &dur. Meginhlutverk
Greiningarstodvar er ,athugun, rannsokn og greining a fétludum, sem visad
er pangad...", en med greiningu er at vio ndkveamt mat & getu og vangetu
hins fatlada einstaklings og porfum hans, svo og leit ad orsdokum fyrir
fétluninni i samvinnu vid barnadeildir sjukrahtisanna. Ad lokinni greiningu er
leitad eftir naudsynlegri pjalfun og medferd, auk pess sem reynt er ad gera sér
grein fyrir framtidarhorfum hins fatlada og fjélbreyttum porfum barnsins og
fj6lskyldu pess.

Pann 1. jani 1997 tok nytt skipurit gildi um starfshegti GRR. Breytingarnar
endurspegla m.a. pa stefnu stjérnvalda ad pjonusta vid fatlada verdi felld ad
félagspjonustu sveitarfélaga, i stad pess ad vera afarid a vegum rikisins.
Starfsemi Greiningarstodvar skiptist nu i fjégur fotlunarsvid, auk inntoku- og
samraamingarsvids. Svid | og |1 taka ad sé&r almennar proskaraskanir yngri og
eldri forskélabarna, svid Il hreyfihamlanir og svid IV tengda og
méhamlanir, t.d. einhverfa og adrar gagntakar proskaraskanir.

I lok &rsins 1995 beitti yfirlasknir barna- og unglingageddeildar Landspitalans
sér fyrir pvi ad deildin fengi fjarmagn fra heilbrigdisyfirvoldum til ad sinna
afram pjonustu viod einhverfa, en an arangurs. Af peim sokum vard ad hadta
ad taka vid nyjum tilfellum einhverfra fra og med 1. mars 1996. | kjolfarid
for félagsmalardduneytid fram & vio Greiningarstéd ad han gerdi tillogu um
stofnun fagteymis i mdlefnum einhverfra og skyldra fatlana. Pad er 1jost ad
GRR og BUGL purfa ad eiga samstarf pvi ad Ohjdkvaamilega heyra
gedraskanir a einhverfurofi einnig til verksvids barna- og unglingageddeilda.
Rekstrarkostnadur GRR 1996 var tagar 80 milljonir kr.

Bar naver ndar stofa

Itarlegar upplysingar um starfsemi Barnaverndarstofu barust i bréfi fra
stofnuninni og einnig hefur hépurinn fengid kynningarrit Barnaverndarstofu
1997.

Pad kemur fram ad Barnaverndarstofa er stjérnsyslustofnun sem heyrir undir
félagsmalardduneytid. Vakin er athygli & pvi ad medferdarheimilin sem lita
yfirstjérn Barnaverndarstofu eru rekin & grundvelli laga nr. 58/1992 um vernd
barna og ungmenna sbr. 16g nr. 22/1995 og reglugerd nr. 264/1995 um
Barnaverndarstofu og I11. kafla somu reglugerdar sem leggur grundvdll ad
rekstri medferdarheimilanna.

Einungis tvo & eru sidan Barnaverndarstofa tok til starfa. Eitt af markmidum
med endurskipulagningu barnaverndarsvidsins var ad skapa verkaskiptingu
heilbrigdis- og félagsmélarédduneyta.



Tilgangur med stofnun Barnaverndarstofu var ad efla barnaverndarstarf. Hér
er einkum um ad rasda eftirlit med stérfum barnaverndarnefnda, ad veita peim
radgjof og fraedslu um pad sem vardar barnavernd.

Annad adalhlutverk Barnaverndarstofu var ad yfirtaka rekstur ymissa
medferdarheimila, sem adur heyrdu undir Unglingaheimili rikisins.

Pridja meginverkefni Barnaverndarstofu var ad pjonusta barnaverndar-
nefndir hvad vardar fosturradstafanir. H& er um ad rasda ad meta hadni
verdandi fésturforeldra og veita peim fredslu og einnig ad veita barna-
verndarnefndum radgjof um allt pad er ad fosturmalum lytur.

Medferdaheimili eru rekin undir yfirumsgjon og eftirliti Barnaverndarstofu

Pessi heimili eru rekin a grundvelli laga um vernd barna og unglinga. bar fer
fram sérhagfd medferd svo sem vimuefnamedferd og vistun i brédatilvikum
vegna meintra afbrota og alvarlegra hegdunarerfidleika likt og segir i
[6gunum.

Auk Barnaverndarstofu stendur Reykjavikurborg ad rekstri slikra heimila.

Ljost er ad morg ef ekki flest barnanna, sem dvelja & heimilum pessum eiga
vid einhvern gedsukdom ad strida og hafa verid til medferdar ABUGL.

Sem stendur eru rekin 5 medferdarheimili & vegum Barnaverndarstofu med 6
rymum hvert. A Studlum eru 8 rymi til skammtimamedferdar og 4 til neydar-
vistunar.

Barnaverndarstofa hefur pvi til umrada.
langtimamedferd 30 rymi
skammtimamedferd 8 rymi
neydarvistun 4 rymi
als 42 rymi

Samkvaamt upplysingum fra Barnaverndarstofu er dvaartimi barna i
langtimamedferd nokkud mismunandi en saldnast skemmri en eitt a nema
rof verdi & medferdinni. | sumum tilvikum er jafnvel um 2 ara medferd ad
rasda eda lengri.

Barnaverndarstofa leggur aherslu a eftirtalda pagtti i samstarfi vid
gedheilbrigdiskerfio:

| fyrstalagi er 16gd ahersla & almennt samstarf med pad ad markmidi ad born
njéti avallt peirra medferdar sem pau purfa & ad halda og arangursrikust er
talin hverju sinni.
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Einnig er porf & almennri r&dgjof a pessu svidi (consultation) vid einstaka
medferdarheimili.
| pridjalagi er svo 16gd aherda a brédapjénustul.

Barnaverndarstofa vekur athygli & skorti & gedlaknisfragdilegri radgjof fyrir
born og ungmenni. Nefnt er sem deami umfang barnaverndarnefnda sem
sinna bérnum, par sem grunur leikur & ad pau hafi verid beitt kynferdislegu
ofbeldi.

Einnig er bent & vandama sem geta komid upp a medferdarheimilum og
purfa Grlausnar gedleknis og loks a vandama sem upp geta komid a
neydarmottokunni ad Studlum og purfa einnig gedlasknisafskipta vio.

Barnaverndarstofa vekur einnig athygli a pvi ad stundum er erfidleikum
bundid ad fa upplysingar fra BUGL og getur pad skapad veruleg vandamd a
medferdarheimilum.

Barnaverndarstofa leggur rika dherslu & ad badt verdi gedlaknisfrasdileg
radgjof og medferd fyrir born og unglinga sem a dliku purfa ad halda.

Samték ahugamanna um afengis- og vimuefnavandamalid, SAA

Medferd unglinga med afengis- og vimuefnavandama fer i auknum medi
fram &vegum SAA.

Unglingar og fjolskyldur peirra sniia sér oftast i byrjun til gdngudeilda SAA i
Reykjavik eda & Akureyri. Medferd fer fram & Sjukrast6d SAA ad Vogi par
sem gerd er laknisfradileg og séfrasdileg greining & vandanum. Arid 1996
voru 92 innritanir & unglingum 17 &ra og yngri eda um 4.5% heildarinnritana
(2.045) aVog pad &rid. Arid 1990 voru 34 innritanir 17 &ra og yngri sem nam
tagoum 2% heildarinnlagna pad arid. bad er pvi ljost ad & undanférnum arum
hefur fjoldi innlagdra unglinga & Vog aukist. Medferdarprogrémin ad Vogi
hafa ekki verid sérsnidin ad porfum unglinga né adskilin fr& medferd
fullordinna vimuefnasjuklinga.

| &rsskyrslu SAA fyrir &rid 1996 er tekid saman hve margir einstaklingar
19 ara og yngri hafa lagst inn a Vog 1989-1996.

stalkur piltar alls innlagnir
1989 31 49 80 96
1990 36 56 92 113
1991 30 76 106 123
1992 33 74 107 134
1993 43 83 126 152
1994 60 82 142 172
1995 51 86 137 185

1996 69 111 180 223
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Misnotkun eda fikn i &engi er adalsukdomsgreining unglinganna i 70%
tilvika. Fjorutiu prosent peirra fa adra vimuefnagreiningu einnig. | prjétiu
prosent tilvika er annad vimuefni en afengi talid adalvandinn. Adrar
sukdémsgreiningar svo sem gedraskanir eru ekki gefnar upp i arsskyrsiu
SAA fyrir &rid 1996.

I skyrdu SAA er 16gd dhersla & ad sum ungmennanna gera meira Ur
vimuefnaneyslu sinni en efni standa til. Einkum er talid varasamt ad treysta
upplysingum peirra sem eru & aldrinum 15-17 ara.

Auk &fengismisnotkunar neyta unglingarnir kannabisefna, amfetamins,
ofskynjunarefna og E-pillunnar.

Kokainnotkun er litil og heréinneysla saraitil. Unglingar virdast fikta
eitthvad vio pad ad sprauta sig med amfetamini en flestir 1ata duga ad reyna
pad i eitt eda orfa skipti. Sprautunotkun i pessum hépi er ordin alvarlegur
heilbrigdisvandi par sem flestir peirra sem sprauta sig reglulega fa C-
lifrarbOlgusmit og 15% peirra sem hafa fiktad vio ad sprauta sig galdnar en
10 sinnum hafa fengid pennan sjukdom.

SAA &adlar ad kostnadur vid medferd sjuklinga 19 &ra og yngri hafi verié um
30 milljonir kréna é&rid 1996, par af hafi 5 milljonir kréna fario i
gongudeildarstarfsemi.

Umrasdur og tilloégur starfshdpsins um stefnumétun i gedheilbrigdis-
malum bar na og unglinga:

Umrada

Naudsynlegt er ad storefla gedheilbrigdishjonustu hér & landi vid boérn og
unglinga og fjolskyldur peirra. A 6llum svidum skortir pjénustuadila og peir
eru illa i stakk banir ad takast & vid gedheilsuvanda pess prigjungs
pj6édarinnar sem er undir 18 &ra adri. Helstu veitendur pessarrar pjonustu
eiga ad vera helsugasla, sérfra®dipjonusta leik- og grunnskola,
fjolskyldudeildir félagsméastofnana, sérfrasdingar a einkareknum stofum auk
sérhefdra stofnana. bar er barna- og unglingageddeild Landspitalans
umfangsmest. Samhadingu og bodleidum milli adila er verulega aboétavant.
Samfélagid parf ad bj6da upp & adgengilega pjénustu fyrir fjdlskyldur til ad
safélagdegur vandi sem stedjar ad fjolskyldum i natima samfélagi néi ekki
ad bua um sig i lifi einstaklinganna og verda ad stéru vandamadli og jafnvel
vidvarandi §ukdémi.

Adeins litio brot af peim bdrnum sem eiga vid gedraskanir ad strida fa nu
sérhagfda medferd. Pott si medferd sem i bodi er teljist fyllilega sambagileg
ad gasdum Vid pad sem best gerist hja nagrannapjédum pa er hlutfall peirra
sem f4 pjénustu mun laggra hér & landi og mun feerri nj6ta hennar en annarrar
heilbrigdispjonustu, p.a.m. gedheilbrigdispjonustu fullordinna.
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Orsakir vanda hinnar sérhagfdu pjonustu eru efalaust margpadtar: E6li hennar
hefur breyst & seinni &rum i samraami vid framfarir og aukna pekkingu & svidi
barnagedlaknisfraddinnar an pess ad naudsynlegar umbagur hafi att sér stad.
Fjoldi tilvisana til stofnanna og sérfradinga a pessu svidi hefur margfaldast.
Eitt alvarlegasta vandamd pjonustunnar er ad starfandi barnagedlasknum
hefur fagkkad og eru nu adeins orféir starfandi i landinu. Mjog mikilveegt er
ad heilbrigdisyfirvold leggi sitt af morkum til ad leysa pann vanda.
Stadsetning barna-og unglingageddeildar Landspitalans vid Dalbraut veldur
faglegri einangrun og dregur Ur edlilegum samskiptum og samvinnu vid
Onnur  svid heilbrigdispjonustunnar, ekki sist barnalakningar og
fullordinsgedlakningar. Svigrim til visindarannsdkna & pessu svidi er
takmarka® og tengsl skortir vid Haskola islands. Erlendir sérfrasdingar sem
nylega gerdu Uttekt & starfsemi BUGL ad beidni Rikisspitala bentu einnig &
a0 rekstrarform deildarinnar vaai pungt og midstyrt og l6gdu til ad
rekstrarlegt géfsta®di hennar yroi aukid sem og samvinna Vvid
barnalagkningasvid Landspitalans (Lennart Kohler og Lars Edgren, 1995).

Tillogur til drbota

1. Adalaherdlaverdi 16go a ad efla starfsemi BUGL & nasstu &rum. Vaggi
deildarinnar verdi pannig €flt i ad veita faglega forystu er varodar
pjonustu, kennslu, rannsoknir og radgjof vid adrar stofnanir og
fagadila. Tillogurnar eru (sja nanari utfeerslu i kafla 5.1.5.3)

a) Fimm é&ra framkveemdadaetlun um eflingu BUGL verdi gerd ad
forgangsverkefni i heilbrigdiskerfinu.

b) Stofnud verdi bradamottokudeild fyrir bdorn og unglinga &
L andspitalal 6.

c) Framhaldsmedferdardeild fyrir unglinga upp ad 18 ara aldri
ver di stofnud.

d) Gedheilbrigdishjénusta verdi veitt i nyjum Barnaspitala

€) Stjornunarlegri stodu BUGL verdi breytt.

2. Heilbrigdisr&ouneytid hafi frumkvaedi ad pvi ad fjélga megi barna- og
unglingagedlasknum eins fljétt og audio er.

3. Stofnud verdi kennslustada i barna- og unglingagedlaekningum vid
lasknadeild Haskdla i slands.

4. bjoénusta heilsugeeslunnar vid gedheilsuvanda barna- og unglinga
verdi storefld med markvissari fjolskylduradgjoéf og mdoguleika a
medfer d algengra vandaméla. Radio verdi i l6gboonar stodur fagfélks
og myndud samrédsteymi innan heilsugeeslunnar sem tengist
serhagfdri barnagedheilbrigdispjénustu  um  handleidslu  og
sér fr aadiadstoo.
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5. Efla parf og endurskoda hlutverk sérfraedipjénustu grunnskol-
anna (I6g um grunnskéla nr. 66/1995, 43. gr. og reglugerd um sér-
fraedipjonustu skdla, nr. 386/1996, 3 gr.), auka vaegi medfer dar patta
og samvinnu vid ndmsrédgjafa og skélaheilsugeeslu. Saman purfa
pessir adilar aukid svigrum til ad geta sinnt medferd barna og
unglinga i gedreenum vanda. Porf er & pverfaglegri samvinnu til ad
auka gadi pj6nustunnar .

Frambod & pjonustu sérfraedinga i stofurekstri vid born i gedraenum
vanda e mjog takmarkad, sérstaklega hvad vardar barna- og
unglingagedlaskna. Endur skoda parf gjaldskra og haekka greidslur til
sérfraadinga. Starfshopurinn leggur einnig til ad Tryggingastofnun
rikisins taki patt i ad greida fyrir pjonustu salfradinga,
félagsradgjafa og gedhjukrunarfreedinga med sérmenntun a pessu
svidi (sbr. tillégu i kafla 8).

Komid ver 8i & skipulogdu samstar fi BUGL , Bar naver ndar stofu, SAA
og vimuefnaskorar Landspitalans vardandi mat og medferd &
unglingum i hegdunar - og vimuefnavanda.

Mat og medferd & samsettum vanda unglinga i vimuefnaneyslu parf
m.a. ad grundvallast & pekkingu natima barna- og
unglingagedlasknisfraedi (5a kafla 5.3.5.1. ogtillogu um méttdkudeild
BUGL).

Opnud verdi sérstok unglingamoéttaka.

Unglingamottokur & Nor durldondum sinna margs konar heilbrigdis-,
félagsméla- og fraedslupjonustu par sem sérfradingar & ymsum
svidum sem snerta unglinga starfa a sameiginlegum vettvangi.
Millilidalaust, gott adgengi an beins kostnadar fyrir unglinginn er
grundvallaratridi. Visir er ad slikri starfsemi med tilraunaver kefninu
Fjolskyldumidstdd vegna barna i vanda sem geeti ordid hluti af slikri
pj énustu.

Samstarf BUGL og Greiningar stédvar .

Fatladir, til a® mynda proskaheftir, eru i aukinni aheettu var dandi
gedheilsuvanda og eiga sama rétt til gedheilbrigdispjonustu og adrir
landsmenn. BUGL og GRR eiga pvi oft sameiginlegan
skjollstaadingahdp og pvi mikilveegt fyrir pessa adila og fjolskyldur
peirra ad samstarf sé virkt. Starfshépurinn telur ad linur séu enn
oskyrar vardandi pa pjonustu sem BUGL og GRR purfa ad veita
einhverfum og sjuklingum med einhverfurofsraskanir. Nygreindir,
fatladir einstaklingar innan pessa hdps, svo sem peir sem eru med
deemigerda einhverfu og oftast med almenna greindarskerdingu,
njéta pjonustu nystofnads fagteymis GRR. Hins vegar er sa
siuklingahépur sem BUGL greinir med raskanir a einhverfurofi
yfirleitt ekki greindarskertur en i mdrgum tilvikum félagslega
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fatladur. Heilbrigdisyfirvold purfa ad tryggja naudsynlegt fjarmagn
til BUGL svo ad haggt verdi ad veita pessum hopi pjénustu.
Stjérnendur BUGL og GRR purfa ad komast ad samkomulagi um
edlilega verkaskiptingu i Ij6si hlutverka stofnananna.

10. begar i stad verdi skipadur starfshépur um framkveemd
fyrirhugadrar uppbyggingar & gedheilbrigdispjonustu vid bérn og
unglinga.

Sérstakar tillégur starfshépsins var dandi Urbaetur i malefnum barna- og
unglingageddeildar Landspitalans, BUGL:

|. Gerd verdi fimm ara dagtlun um markvissa uppbyggingu BUGL og
pannig stefnt ad pvi ad hagyt verdi ad veita &rlega 2 % barna naudsynlega
serfragdipjonustu i stad innan vid hdfu prosentu nd. PBjonustuaukningin fari
fram i gongu- og dagdeildum sem hafi formleg tengsl vid heilsugaesluna par
sem starfi pverfagleg teymi fagfolks.

Norskar tolur gera réd fyrir 4 fagadilum i gongudeild eingdngu a hverja
30.000 ibta pegar midad er vid ad geta sinnt 2% barna & &ri, sem samsvarar
36 fagadilum & idandi. | dag samsvarar vinnuframlag fagadila sem sinna
gobngudeild sérstaklega @ BUGL um 12 stédugildum en pyrfti ad fjélga um 24
(& tveimur érum) ef ofangreind markmid eiga ad geta nadst. bPad parf pvi ad
fijolga um 4-5 st6dur i géngudeild arlega.

Er petta i samraami vid préun sambagilegrar pjénustu i nagranna éndunum og
rédleggingar seenskra sérfra®inga sem skiludu aliti um starfsemi BUGL i
agust 1995.

I[I. Opnud verdi bradamottokudeild fyrir bdrn og unglinga a
L andspitalal 6.

Eiginleg mottokudeild fyrir born og unglinga i brédum alvarlegum gedraasnum
vanda hefur aldrei verid til & islandi. I neydarvistun Studla par sem bérnum
og unglingum i brédu annarlegu astandi er komid fyrir, eru ekki tok a ad veita
heilbrigdispjonustu, par med talda bréda laknispjonustu. A pessu er brynt ad
rada bot.

Mottokudeildin sinni aldurshépnum upp ad 18 éra aldri og vid hana verdi 24
tima laknigpjonusta. bPvi er naudsynlegt ad delldin sé stadsett vid
vaktpjonustu lakna a Landspitalal6d par sem stutt er i naudsynlega
stodpjonustu.

Gera parf rad fyrir 6-8 sdlarhringsrymum. Stefnt verdur ad pvi ad gera dvol
stutta og markvissa sem a ad vera mogulegt samkvaamt pvi heildarskipulagi
sem tillogur pessar gerarad fyrir. Vio deildina starfi barnagedlaknir, deildar-
laeknir, sllfradingur, félagsradgjafi, hjukrunarfraddingar og adstodarfolk.

Pessi deild parf ad eiga skipulegt samstarf vid Barnaverndarstofu og SAA.
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[11. Opnud verdi framhaldsmedferdardeild fyrir unglinga upp ad 18 ara
aldri. Slik deild gedi verid stadsett i ibludahverfi med dagvistar- og
solarhringsrymum. Reynsla undanfarinna ara hefur synt ad bryn naudsyn er &
langtimamedferdartrrasdi  fyrir unglinga sem haldnir eru langvinnum
gedsukdémum.

V. Gedheilbrigdispjonusta ver di veitt i nyjum Barnaspitala

Oflugt samstarf barna- og unglingageddeildar vid barnadeild skilar sér i
auknum gagdum i pjénustu vid bornin, unglingana og fjolskyldur peirra. Af
hagkveamnisastaadum og til ad vinna gegn fordomum ber ad veita
gedheilbrigdispjénustu i sem nanustum tengslum vid adra heilbrigdis-
pjonustu, hvort sem um er ad ragda heilsugaeslu eda spitalapjonustu.
Starfshopurinn skorar & heilbrigdisrédherra ad beita sér nG pegar fyrir pvi ad
barna- 0og unglingageddeild fai adsttdu i nyjum Barnaspitala fyrir ad minnsta
kosti pann hluta starfseminnar sem brynast er ad samtengja vid adra sérhagfda
heilbrigdispjénustu vid born og unglinga.

V. Stjornunarleg stada BUGL ver &i endur skodud.

| skyrslu Lennart Kohlers og Lars Edgrens (&gust 1995) ad beidni Rikis-
spitala segir ad stjorn BUGL purfi ad bera eigin &byrgd & fjarhag, gukl-
ingabokhaldi og pjonustustjérn og ad edlilegast s¢ ad deildin heyri til
barnasvidsins. | skyrslu Hagsyslu rikisins um malefni barna og unglinga
(oktOber 1993) segir ad rekstrarform BUGL sé pungt og midstyrt sem leidi til
takmarkads gafstasdis sem gerir pad ad verkum ad BUGL geti ekki sinnt
margpaditu hlutverki sinu sem skyldi (6).

Starfshopurinn telur naudsynlegt ad géalfstaadi BUGL verdi tryggt og par
med vald yfir og abyrgd & faglegri stjorn og préun. bvi verdur ekki vid
komid nema nlverandi stada BUGL sem skor innan gedsvids, til jafns vid
undirdeildir fullordinsgeddeilda, verdi rofin. BUGL sem gélfsteed eining
innan eda utan Rikisspitala parf ad eiga nédid samsarf vid barna- og
geddeildir storu §ukrahtsanna.
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